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Introdução: A promoção da saúde, trata-se de um conceito moderno também 
relacionado à prática, originado e desenvolvido de forma acentuada nos últimos 25 anos 
tendo como base conceitual e política três conferências internacionais. É de 
responsabilidade dos profissionais da área da saúde, juntamente com autoridades de 
Estado e de movimentos sociais, os efeitos que as políticas públicas causam sobre a 
promoção da saúde dos indivíduos e suas condições de vida, sendo positiva ou 
negativamente. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e a promoção da saúde em 
praticantes de treinamento funcional. Material e Métodos: Este estudo foi caracterizado 
como transversal, descritivo, onde foi verificado a qualidade de vida e a promoção da 
saúde em praticantes de treinamento funcional. Foi utilizado o questionário WHOQOL-
Bref e a escala de Likert. Resultados: A análise dos dados mostrou que em relação à 
qualidade de vida, o domínio Físico apresentou a maior média (80, 3), o domínio das 
relações sociais (76,5), e o menor domínio foi o de meio ambiente (58,5). Quanto ao 
bem-estar subjetivo foi encontrada maior média acima (55), vale ressaltar que as médias 
de escores encontrados, referentes aos domínios do Whoqol-Bref demonstrando boa 
qualidade de vida dos participantes do estudo. Considerações Finais: Os resultados 
indicam que os praticantes de treinamento funcional, apresentaram escores satisfatórios 
nos domínios do Whoqol-Bref, obtendo valores de pontuação acima da média em todos 
os quesitos. 
 






Introduction: Health promotion, it is a modern concept also related to the practice 
originated and developed strongly in the last 25 years having as conceptual and political 
base three international conferences. It is the responsibility of health professionals, along 
with state and social movements authorities, the effects that public policies have on 
promoting the health of individuals and their living conditions, being positive or negative. 
Objective: To evaluate the quality of life and promoting health in functional training 
practitioners. Material and Methods: Este estudo foi caracterizado como transversal, 
descritivo, onde foi verificado a qualidade de vida e a promoção da saúde em praticantes 
de treinamento funcional. Foi utilizado o questionário WHOQOL-Bref e a escala de 
Likert. Results and discussion Data analysis showed that in relation to quality of life, 
the physical domain had the highest average (80, 3), the field of social relations (76.5), 
and the lowest was the domain of the environment (58.5 ). As for the subjective well-
being was found higher average above (55), it is noteworthy that the average scores 
found, concerning areas of WHOQOL-Bref demonstrating good quality of life of the study 
participants. Conclusions:  The results indicate that functional training practitioners, 
showed satisfactory scores in WHOQOL-Bref domains, obtaining score values above 
average in all aspects. 
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1 INTRODUÇÃO  
A saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não 
consiste apenas na ausência de doença ou de enfermidade. Gozar do melhor estado 
de saúde que é possível atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser 
humano, sem distinção de raça, de religião, de credo político, de condição 
econômica ou social (OMS,1946).  
A promoção da saúde, trata-se de um conceito moderno também relacionado 
à prática, originado e desenvolvido de forma acentuada nos últimos 25 anos tendo 
como base conceitual e política três conferências internacionais, sendo Ottawa 
1986, Adelaide 1988 e Sundsval 1991. Este conceito surgiu como forma de reação à 
grande analogia entre saúde e medicina por parte da sociedade e do sistema de 
saúde (CZERESNIA; FREITAS 2009). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 1946) os resultados 
conseguidos por cada Estado na promoção e proteção da saúde são de valor para 
todos sendo que o desigual desenvolvimento em diferentes países no que respeita à 
promoção de saúde e combate às doenças, especialmente contagiosas, constitui um 
perigo comum. 
O conceito de promoção da saúde referenciado por documentos da fundação 
deste movimento, está associado a uma soma de valores, os quais são: saúde, vida, 
equidade, solidariedade, cidadania, democracia, participação, parceria, 
desenvolvimento, entre outros, somados à estratégias de ação do Estado através de 
políticas públicas, ações dos indivíduos desenvolvendo habilidades pessoais, ações 
comunitárias para reforço da comunidade, ações do sistema de saúde como fonte 
de orientação, além de ações intersetoriais as quais trazem o princípio de 
responsabilidade múltipla quando se refere a problemas, soluções e propostas 
(CZERESNIA; FREITAS 2009). 
É de responsabilidade dos profissionais da área da saúde, juntamente com 
autoridades de Estado e de movimentos sociais, os efeitos que as políticas públicas 
causam sobre a promoção da saúde dos indivíduos e suas condições de vida, sendo 
positiva ou negativamente. Julga-se de extrema importância que sejam realizados os 
trabalhos intersetorias, afim de obter a potencialização de resultados para a 
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promoção da saúde, viabilizando novas políticas públicas e que estas sejam mais 
saudáveis (BUSS, 2000). 
A utilização do termo “práticas corporais” tem sido realizada por várias áreas 
do conhecimento como a Antropologia, a Psicologia, a História, com diferentes 
significados, mas ainda com maior frequência na Educação Física. Quando 
associado à saúde, o termo “práticas corporais” relaciona-se às preocupações com 
os cuidados ao corpo, mas de maneira geral, é perceptível que este conceito está 
cada vez mais presente em textos como uma expressão que demonstra diferentes 
tipos de atividade corporal ou de manifestações culturais (FILHO et al., 2010). 
Sendo assim, o treinamento funcional deve utilizar exercícios adequados 
tendo como base a sua funcionalidade para os indivíduos que o praticam e não 
depende de nenhum material ou equipamento. Quando utilizado de maneira correta, 
o treinamento funcional poderá gerar aos indivíduos adaptações e respostas 
positivas estimulando corretamente o estado psico-biológico (GRIGOLETTO; 
BRITO; HEREDIA, 2014). 
Diante do exposto, o estudo teve por propósito, avaliar qualidade de vida e a 
























2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
  2.1 Amostra 
 
A amostra foi composta por 20 alunos de treinamento funcional, do sexo 
masculino e feminino, com idades entre 20 e 30 anos, residentes em Planaltina do 
Distrito Federal. Os alunos concordaram com a colaboração para o estudo, 
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O projeto de 
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética (CAEE nº 58878916.6.0000.0023) em 
Pesquisa da Faculdade de Saúde do Centro Universitário de Brasília – UniCEUB. 
  
  2.2 Métodos 
 
As análises descritivas das variáveis sociodemográficas dos participantes 
abrangeram frequências, porcentagens e médias. O estudo foi caracterizado como 
descritivo, transversal, com amostra quantitativa, onde foi aplicado questionário para 
verificar o conhecimento dos alunos de treinamento funcional acerca da Qualidade 
de vida e Percepção da Promoção da Saúde no âmbito em que praticavam a 
atividade física. 
Foi entregue aos alunos da modalidade com idade entre 20 e 30 anos sendo 
8 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) em (ANEXO G) para ser assinado. Foi utilizado o questionário 
WHOQOL-Bref (ANEXO H) elaborado pelo grupo de estudos acerca da Qualidade 
de Vida da (OMS,1998). O questionário é composto por 26 perguntas fechadas 
sendo duas perguntas relacionadas à percepção individual da qualidade de vida e as 
demais divididas entre aspectos físicos, psicológicos, meio ambiente e relações 
sociais. Utiliza-se da escala de Likert (de 1 a 5), onde ao final foi obtido um score 
para cada domínio que compõe o questionário, que posteriormente foi analisado, 
sendo 0 (zero) a representação de baixa qualidade de saúde e 100 (cem) a 
representação de melhor qualidade de saúde, ou seja, quanto maior a pontuação, 
melhor será a qualidade de vida. A aplicação do questionário ocorreu em um dia de 
aula, pelo próprio pesquisador.  
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3 RESULTADOS  
 
Foi verificado que a maioria dos pesquisados era do sexo feminino, 
representando 60% da amostra, com idade média de 28 anos, praticantes de 









Gráfico 1. Avaliação da qualidade de vida pelos praticantes de treinamento funcional 
O gráfico 1 demonstra os resultados acerca da percepção da qualidade de 
vida adquirido através do questionário Whoqol-Bref ao qual foi respondido pelos 
alunos de treinamento funcional. Pode-se observar que em maioria, os pesquisados 
avaliaram sua qualidade de vida como “boa”, representando 75% da coleta, 15% dos 
participantes julgam “não ser boa e nem ruim” e 10% avaliaram como muito boa. 









                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                       
Gráfico 2. Avaliação da satisfação da saúde pelos praticantes de treinamento funcional. 
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O gráfico 2, demonstra os resultados obtidos em relação à satisfação com a 
própria saúde, onde em maioria, 50% dos pesquisados responderam estarem 
“satisfeitos”, 30% afirmaram estar “muito satisfeitos”, 10% julgaram como “nem 
satisfeito nem insatisfeito”, 5% insatisfeitos e 5% muito insatisfeitos com a sua 
saúde. 
Tabela 1. Média de escores dos domínios do Whoqol-Bref dos praticantes de treinamento funcional. 
  
A tabela 1 apresenta a média das respostas, especificando os domínios que 
compõem o instrumento de estudo utilizado. Os domínios analisados, ao final 
somados, representam o escore total da qualidade de vida dos participantes do 
estudo. Para obter-se as médias, o questionário Whoqol-Bref determina que os 
cálculos sejam realizados da seguinte maneira: 
Para o domínio físico, o escore individual foi encontrado multiplicando-se as 
questões referentes ao domínio por 4 e dividindo por 7, referente ao número de 
questões que abordam este critério, depois subtraído 4, multiplicado por 100 e 
dividido por 16, determinando os valores médios individuais que geram a média total 
de 80,3.  
No domínio psicológico, utilizou-se da mesma fórmula, alterando apenas o 
valor referente ao número de questões que abordam este critério, sendo 6 questões, 
depois subtraído 4, multiplicando por 100 e dividindo por 16, onde foi obtido o valor 
médio de 75,6.  
O escore do domínio relações sociais, seguiu a mesma fórmula matemática, 
alterando-se a divisão por 3, relacionado ao número de questões que tratam sobre 
este domínio, depois subtraído 4, multiplicando por 100 e dividindo por 16. O valor 







Relações Sociais 80,0 
Meio Ambiente 58,9 
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No domínio ambiente, a fórmula padrão foi aplicada, alterando-se a divisão 
por 8, baseado no número de questões que tratam sobre este domínio, depois 
subtraído 4, multiplicando por 100 e dividindo por 16. O escore médio do domínio 
ambiente foi de 58,9. 
Foi analisado que o domínio físico representa a maior média de pontuação 
em relação aos demais domínios presentes no questionário, o que demonstra ser o 
aspecto de maior desenvolvimento acerca da qualidade de vida dos praticantes de 
treinamento funcional envolvidos no estudo. Vale ressaltar que as médias de 
escores encontrados, referentes aos domínios do Whoqol-Bref tiveram valores 




O presente estudo analisou a percepção da saúde no âmbito do treinamento 
funcional em uma turma de Planaltina-DF. Constata-se que diante dos critérios de 
avaliação do questionário Whoqol-Bref, os participantes obtiveram escores 
expressivos nos domínios relacionados, podendo caracterizar a saúde destes como 
boa (FLECK, 2000).  
No presente estudo, em relação ao índice geral do Whoqol-Bref (1998) e os 
escores dos domínios, não existe na literatura científica um ponto de corte que 
indique quais valores representam uma boa ou má percepção da qualidade de vida. 
No entanto, observando as médias apresentadas, pode-se dizer que esses 
resultados se mostram positivos e indicam que esses praticantes da modalidade 
funcional estão tendo uma boa qualidade de vida, principalmente no que se refere 
ao domínio físico. Observa-se como algo importante e positivo o fato dos praticantes 
apresentarem satisfação com as relações sociais e com o apoio social que recebem, 
o que segundo Teixeira, et al. (2007), uma das mudanças sofridas pelos praticantes 
ao ingressar na academia está relacionada à aquisição de novos relacionamentos 
interpessoais. 
Nos dados coletados também foi observado positiva satisfação com a 
qualidade do sono, com a disponibilidade de energia suficiente para o dia-a-dia, com 
oportunidades de atividades de lazer e com o ambiente físico. Esses dados são de 
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extrema importância, tendo em vista que momentos de lazer, sentir-se seguro 
fisicamente e um ambiente saudável são aspectos necessários para uma boa 
qualidade de vida, algo que pareceu muito evidente tendo por base as respostas 
destes praticantes. 
De acordo com Eurich e Kluthcovsky (2008) o lazer está associado ao cuidar 
de si, o que gera conforto, alívio, alegria e tranquilidade, sendo essencial para o 
bem-estar e melhora da qualidade de vida. Além disso, ter tido alguma dificuldade 
ou crise emocional que interferiram no desempenho físico atual parece interferir 
negativamente na percepção da qualidade de vida em todos os domínios do 
WHOQOL-Bref. Os autores do estudo, explicam que quando não ocorre uma 
adaptação eficaz a um determinado meio de convivência, essa nova situação pode 
gerar problemas emocionais que podem interferir no desempenho físico, 
ocasionando situações de isolamento, evasão, desânimo, dificuldades na 
aprendizagem e nos relacionamentos interpessoais. 
  
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Os resultados desse estudo sugerem a necessidade de maior atenção à 
qualidade de vida desses praticantes da modalidade funcional, principalmente no 
domínio meio ambiente. Nesse domínio, foram observados resultados mais 
negativos e insatisfatórios quanto às questões relacionadas ao fato de sentir-se 
seguro, qualidade quanto aos meios de transporte, recursos financeiros e de possuir 
um ambiente físico (poluição/ruído/trânsito/clima) saudável. Esses aspectos 
interferem negativamente na percepção da qualidade de vida e estão relacionados a 
um cotidiano agitado, às inseguranças e incertezas vivenciadas na 
contemporaneidade brasileira. Ainda assim, é necessário que ocorram melhorias no 
meio em que o praticante vive, tornando-se essencial que esse ambiente apresente 
equipamentos básicos e redes de apoio que possibilitem o desenvolvimento de 
hábitos psicossociais saudáveis e adequados. O domínio que foi mais bem avaliado 
pelos praticantes de treinamento funcional, foi o físico, indicando maior satisfação 
dos praticantes quanto a dores e desconfortos, energia e fadiga, sono e repouso, 
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mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependência de medicação ou de 
tratamentos e capacidade de trabalho.  
No domínio psicológico foi identificado um dado moderado com relação à alta 
frequência com que esses praticantes experimentam sentimentos negativos 
(ansiedade, mau humor, angústia, tristeza, medo, entre outros sentimentos). Na 
avaliação do domínio relações sociais foram encontrados dados satisfatórios no que 
se refere à relações pessoais, suporte social e atividade sexual. 
 Ainda que a mensuração da percepção da promoção da saúde seja por 
critério subjetivo, o presente estudo tornou possível uma melhor reflexão acerca do 
tema no âmbito da prática do treinamento funcional. Conclui-se que os praticantes 
de treinamento funcional, apresentaram escores satisfatórios nos domínios do 
Whoqol-Bref, uma vez que obtiveram valores de pontuação acima da média em 
todos os quesitos, julgaram possuir uma boa qualidade de vida e estarem satisfeitos 
com a sua saúde. 
 Julga-se necessário que novos estudos sejam realizados, tendo em vista que 
este trabalho demonstrou a correlação entre a percepção da promoção da saúde, o 
ambiente e os praticantes do treinamento funcional e que demais fatores e variáveis 
são de extrema importância para a contribuição na busca de novos resultados. 
Quando se trata de saúde, deve-se pensar em um estado geral, onde prevalece o 
bem-estar físico, mental e social, não apenas na ausência de doença ou 
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PERCEPÇÃO DA SAÚDE EM UMA TURMA DE TREINAMENTO FUNCIONAL DE 
PLANALTINA-DF 
Instituição dos (as) pesquisadores (as): UNICEUB 
Pesquisador (a) responsável: MSC. HETTY LOBO  
Graduado (a): EDUCAÇÃO FÍSICA.  
Pesquisador (a) assistente: LUCAS MARRA NUNES 
 
 
Você está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O 
documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que 
estamos fazendo. Sua colaboração neste estudo será de muita importância para nós, mas 
se desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo. 
O nome deste documento que você está lendo é Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).  
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontânea vontade) você deverá ler e 
compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida participar, você será solicitado a 
assiná-lo e receberá uma cópia do mesmo. 
Antes de assinar faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A equipe 
deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e após 
o estudo). 
 
Natureza e objetivos do estudo 
 O objetivo do presente estudo será analisar a percepção da saúde em uma turma 
de treinamento funcional de Planaltina-DF. 
 Você está sendo convidado a participar exatamente por se enquadrar nos 
requisitos para a pesquisa, sendo aluno de treinamento funcional onde 
será aplicado o questionário. 
Procedimentos do estudo 
 Sua participação consiste em ler o TCLE assinar e devolver ao pesquisador. 
 O procedimento é ler o questionário responder e devolver. 
 Não haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste 
estudo. 
 Em caso de gravação, filmagem, fotos, explicitar a realização desses 
procedimentos. 
 A pesquisa será realizada no ambiente onde o aluno pratica o treinamento 
funcional. 
Riscos e benefícios 
 Este estudo não possui risco algum. 
 Medidas preventivas durante a aplicação do questionário serão tomadas para 
minimizar qualquer risco ou incômodo se houver. 
 Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento você não 
precisa realizá-lo. 
 Sua participação poderá ajudar no maior conhecimento sobre a percepção da 
promoção da saúde. 
 Participação recusa e direito de se retirar do estudo 
 Sua participação é voluntária. Você não terá nenhum prejuízo se não quiser 
participar. 
 Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso 
entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis. 
 Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de 
25 
 
seres humanos você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela 
sua participação neste estudo. 
Confidencialidade 
 Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será 
permitido o acesso a outras pessoas. 
 O material com as suas informações (fitas, entrevistas etc.) ficará guardado sob 
a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Lucas Marra Nunes, com a garantia 
de manutenção do sigilo e confidencialidade.  Os dados e instrumentos utilizados 
ficarão arquivados com o (a) pesquisador (a) responsável por um período de 5 
anos, e após esse tempo serão destruídos.  
 Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou 
revistas científicas, entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como 
um todo, sem revelar seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer 
informação que esteja relacionada com sua privacidade. 
 
Se houver alguma consideração ou dúvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, 
entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Brasília 
– CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 39661511 ou pelo e-mail  
comitê.bioetica@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorrências 
irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo. 
 
Eu, _ _  _  _  _  _  _  _  _  _____ RG __  ____, 
após receber uma explicação completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos 
envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo. 
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma 
cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida ao senhor 
(a). 
 
Brasília, ____ de __________de _   
 
_  _  _  _   _  _  _  _  _  _   Participante 
_  _  _  _  _  _  _  _  _  _    
Masc. Hetty Lobo, celular (61)984151324 /telefone institucional (61)3966-1249.  
 
_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  __ 
Lucas Marra Nunes, assistente, telefone / celular / (61)99185-4453, (61)3389-3757. 
lucasmn9@gmail.com  
 
Endereço dos (as) responsável (eis) pela pesquisa (OBRIGATÓRIO): 
Instituição: UniCEUB  
Endereço: SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB,  
Bloco: /Nº: /Complemento: Bloco 1  
Bairro: /CEP/Cidade: 70790-075 - Brasília-DF  
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Conclui-se que os 
profissionais da 
saúde têm a 
responsabilidade 




saúde, cabendo a 
eles propor 
políticas públicas 






























, R. B; 
Kluthcovsky 














































qualidade de vida 
foi para o domínio 
físico (72,7 + 
13,1), e o menor 
para o domínio 
meio ambiente 




s, apenas o sexo 
apresentou 








físico (79,9 + 9,8) 
e psicológico 
(77,6 + 6,3). 
36 
 











N= 300 Indivíduos da 
cidade de Porto 
Alegre. 
O WHOQOL-

























uso o que lhe 
coloca como uma 
alternativa útil 
para ser usado 
em estudos que 
se propõe a 
avaliar qualidade 
de vida no Brasil. 





















indicam que: sua 
utilização 
intensifica-se a 
partir do ano 
2000; os 
pesquisadores 




na interface com 
as humanidades; 











M. E. S; 




























nos últimos cinco 








forma que se 
concretize em 
uma prescrição 
que contenha a 
dose adequada 
de exercício que 























N= 342 Estudantes de 
três cursos 
diferentes, com 
média de idade 






































ano do curso. 
Verificou-se que 
as variáveis 
exploração de si 




as que mais se 
correlacionaram 








baixas (e não se 
correlacionou 
com a dimensão 






com a dimensão 
interpessoal da 
adaptação. 
 
 
